
AL Dirigente Scolastico 

I.T.T. “G. 

MALAFARINA” 

88068 – SOVERATO 

 

 

Il sottoscritt__  __________________________________________________________________  

genitore/tutore dell’alunn__  _____________________________________________________  

frequentante la classe _______ sezione _______ dell’ITT “G. Malafarina” 

 

DELEGA 

Il sig. _____________________________________ di poter prelevare dalla scuola il proprio figlio 

______________________________________________________ nei giorni in cui vi è necessità. 

Dichiara 

di essere consapevole delle conseguenze didattiche che ne possono derivano e che, dal momento 

dell’uscita anticipata da scuola in poi, il sottoscritto, tramite il proprio delegato, si assume ogni 

responsabilità nei confronti dell’alunno. 

 

Soverato, ____________________201___  

In fede 

___________________________________ 

 

ACCETTAZIONE DELEGA 

Il sottoscritt__  __________________________________________________________________  

nato a ____________________________ il ______________ c.f.  __________________________  

in relazione alla dichiarazione di cui sopra, DICHIARA di accettare tale incarico e di essere a 

conoscenza di tutte le responsabilità che ne conseguono. 

 

Si allega alla presente  

• copia fotostatica del documento del genitore:  C.I.     patente  

• copia fotostatica del documento del delegato:  C.I.     patente  

 

Soverato, ____________________201___  

In fede 

___________________________________ 


